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临床 研究 


THE, CT 与 DCE-MRI 评 价 乳 肋 癌 淋巴 结 转移 的 价值 
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摘要 :目的 分 析 钥 靶 (MG) 计算 机 断层 扫描 (CT) 与 动态 增强 磁 共 振 成 像 (DCE-MRI) 对 乳腺 癌 患 者 腋窝 淋巴 结 有 无 转移 的 诊 
断 价值 。 方 法 回顾 性 分 析 2014 年 2 月 ~2015 年 10 月 在 我 院 就 诊 的 乳腺 癌 的 女性 患者 109 例 ,以 淋巴 结 病理 检查 结果 为 金 标 
准 ,比较 和 分 析 MG、CT 及 DCE-MRI 诊 断 乳腺 癌 腋 窒 淋 巴结 转 移 (LNM) 的 灵敏 度 、 特 异 度 .准确 度 .阳性 预测 值 以 及 阴性 预测 
值 。 结 果 纳入 的 乳腺 癌 患 者 中 ,39.4%(43/109) 的 患者 病理 确诊 LNM。MG 诊 断 LNM 的 灵敏 度 .特异 度 .准确 度 .阳性 预测 值 
以 及 阴性 预测 值 分 别 为 :14.0% 、84.8%、56.9%、37.5% 和 60.0%。CT 诊 断 腋 宽 LNM 的 灵敏 度 、 特 异 度 \ 准 确 度 、 阳 性 预测 值 以 及 
阴性 预测 值 分 别 为 :93.0%、57.6%、71.6%、58.8% 和 92.7%。DCE-MRI 诊 断 腋 宽 LNM 的 灵敏 度 .特异 度 .准确 度 .阳性 预测 值 以 
及 阴性 预测 值 分 别 为 :95.3% 65.2% .77.1% .64.1% 和 95.6%。 与 病理 结果 相 比 较 ,MG、CT、DCE-MRI 的 k 值 分 别 为 -0.13、 
0.459 .0.558。MG 的 特异 度 高 于 CT 和 DCE-MRI, 但 灵敏 度 .准确 度 .阳性 预测 值 .阴性 预测 值 均 明显 低 于 CT 及 DCE-MRI, 差 
异 具 有 统计 学 意义 。DCE-MRI 与 CT 相 比 ,前 者 的 灵敏 度 .特异 度 准确 度 .阳性 预测 值 . 阴 性 预测 值 均 高 于 后 者 ,差异 具有 统计 
学 意义 (P<0.05)。 结 论 WF SLI LN 有 无 转移 ,DCE-MRI 的 诊断 效能 明显 优 于 CT 和 MG, 而 CT 明显 优 于 MG。 
DCE-MRI 和 CT 均 可 以 提供 相对 较 准 确 的 LNM 相关 情况 ,在 这 方面 的 临床 应 用 价值 较 高 。MG 常 不 能 为 临床 提供 可 靠 的 信 
息 , 利 用 MG 判断 LNM 时 必须 谨慎 ,并 结合 其 他 检查 。 
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Abstract: Objective To evaluate the diagnostic value of mammography, computed tomography (CT), and dynamic 
contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) for axillary lymph node staging in breast cancer patients. Methods 
From February, 2014 to October, 2015, 109 women with breast cancer received examinations with preoperative mamography, 
CT, and DCE-MRI. The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value of 
the 3 modalities were evaluated using histopathologic assessments as the gold standard. Results In total, 39.4% (43/109) of the 
patients had axillary lymph node metastasis. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative 
predictive value of mamography for determining lymph node metastasis were 14.0% , 84.8% , 56.9% , 37.5% and 60.0%, 
respectively; those of CT were 93.0%, 57.6%, 71.6%,58.8% and 92.7%, and those of DCE-MRI were 95.3%, 65.2%, 77.1%, 64.1% 
and 95.6%, respectively. Compared with the histopathologic result, the Kappa coefficients of mamography, CT, and DCE-MRI 
were -0.13, 0.459 and 0.558, respectively. The specificity of mamography was significantly higher (P<0.05), but its sensitivity, 
accuracy, positive predictive value, and negative predictive value were significantly lower than those of CT and DCE-MRI (P< 
0.05). Compared with CT, DCE-MRI had significantly higher sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and 
negative predictive value for diagnosis of lymph node metastasis (P<0.05). Conclusion DCE-MRI has a greater diagnostic 
power than CT and mammography, and CT has a greater diagnostic power than mammography for axillary lymph node 
metastasis in breast cancer patients. Mamography alone should be used cautiously for the diagnosis of lymph node metastasis. 
Keywords: breast neoplasms; lymph node metastasis; mamography; CT; DCE-MRI 
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有 无 转移 进行 较为 准确 的 评估 ,对 乳腺 癌 手 术 方 式 
的 选择 (如 是 否 需要 进行 腋窝 LN 清扫 等 ) 及 后 续 临 
床 治疗 方案 的 选择 有 重要 意义 ””。 乳 腺 钼 邯 
(mamography, MG) 和 动态 增强 磁 共 振 成 像 (dynamic 
contrast enhanced magnetic resonance imaging, 
DCE-MRD) 是 乳腺 癌 患 者 的 常用 检查 方法 ,计算 机 上 断层 
扫描 (computed tomography, CT) 常 常 作为 乳腺 癌 患 者 
术 前 筛 查 有 无 其 他 部 位 (如 肺 部 ` 骨 澡 等 ) 转 移 的 检查 方 
法 ,3 者 在 乳腺 癌 患 者 腋 窒 LN 有 无 转移 方面 均 有 一 定 
的 评估 价值 ,相关 研究 也 常 有 报道 ”, 但 未 见 对 3 种 检 
查 方法 在 LNM 方 面 的 评估 价值 的 比较 分 析 。 因 此 ,本 
文 回 顾 性 分 析 上 述 3 种 影像 学 检查 方法 对 乳腺 瘤 患 
的 LN 有 无 转移 的 评 佑 情况 ,并 以 术 后 LN 病理 检查 结 
果 为 金 标准 ,进行 对 照 分 析 , 以 探讨 这 3 种 影像 学 方法 
在 乳腺 癌 腋 宾 LNM 评 佑 中 的 价值 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

对 2014 年 2 月 ~2015 年 10 月 我 院 病 理 证实 为 乳腺 
癌 的 女性 患者 的 临床 资料 (包括 病理 检查 结果 等 ) 和 影 
像 资 料 (包括 MG CT 和 DCE-MRD) 进 行 统计 分 析 。 排 
除 标 准 : (1) 无 LN 病理 检查 结果 者 ;(2)MG CT 及 
DCE-MRI 任 一 种 影像 资料 不 全 者 ;(3)MG CT 和 
DCE-MRI 这 3 种 影像 学 检查 时 间 间 隔 超 过 1 周 的 患者 ; 
(4) 进 行 影像 学 检查 前 曾 进行 化 疗 ,放疗 和 /或 手术 等 治 
疗 者 。 最 后 共 纳入 109 例 患者 作为 研究 对 象 。 
1.2 检查 设备 及 方法 
1.2.1 MG 采用 机 需 :GE Senographe DS 全 视野 数字 
系统 乳腺 机 ,摄影 部 位 采用 标准 头 尾 位 (CC 位 ) 和 内 外 
#7 (MLO fit) ,摄影 内 容 必 须 包 括 整个 乳房 . 腺 体 后 脂 
肪 腋窝 . 胸 大 肌 。 必 要 时 加 照 外 头 尾 位 (XCC 位 ) 或 采 
取 局 部 点 压 。 
1.2.2 CT 采用 机 器 :GE Light Speed VCT 64 排 螺旋 
CT。 先 进行 常规 全 胸 平 扫 , 再 进行 增强 扫描 ,扫描 参数 
为 : 层 厚 1 mm,Pitch 0.531,120 kV,250 mA 。 扫 描 时 
间 :0.4 s/ 旋 转 周期 。 算 法 :标准 重建 算法 。 增 强 扫 描 : 
采用 非 离子 型 对 比 剂 (300 mgI/mL)100 mL, 使 用 高 压 
注射 句 经 前 臂 浅 静 脉 注射 , 流 率 为 3.5 mL/s, FF REI 
时 间 为 23 s。 
1.2.3 DCE-MRI 采用 机 器 :Philips 1.5T 超 导 MR A 
统 (Achieva 1.5 T Philips) ,接收 线圈 为 4 通道 乳腺 表面 
专用 线圈 。 检 查 时 患者 取 俯 卧 位 ,将 双 侧 乳腺 自然 
悬垂 于 专用 乳腺 相 控 阵线 圈 的 止 形 孔 内 ,同时 扫描 
双 侧 乳腺 。 先 行 常规 TWI 及 抑 脂 TsWI 扫描 。 扫 描 参 
数 : T,WI: TR=4.8 ms,TE=2.1 ms, 翻转 角 =12。; 抑 脂 
TWI 采用 精准 频率 反 转 恢复 (SPAIR) ,平均 次 数 2， 


TR=3400 ms,TE=90 ms, 回 波 链 长 度 19, 视 野 260 mmx 
320 mm, 层 厚 3 mm, 层 间距 0.3 mm, 和 矩阵 348x300。 动 
态 增强 扫描 : 注 药 前 平 扫 1 次 ,使 用 高 压 广 射 句 经 肘 静 
肪 快速 团 注 马 喷 蔡 酸 稀 甲 胺 (Gd-DTPA, gadopentetate 
dimeglumine, Magnevist; Bayer Healthcare, Berlin, 
Germany) ,0.1 mmoL/kg 体质 量 ,继而 快速 推 注 20 mL 
生理 盐水 。 采 用 快速 梯度 回 波 序 列 行动 态 增强 MRI, 扫 
描 参 数 : TR=5 ms,TE=2.2 ms, 翻 转角 =15° ,平均 次 数 
1, 视 野 300 mmx320 mm, 和 矩阵 300x320, 层 厚 1 mm, 
图 像 后 处 理 : 利用 工作 站 ( Philips EWS) ,在 强化 明显 
区 域 画 感 兴趣 区 ,获得 时 间 - 信 号 强度 曲线 。 

1.3 图 像 分 析 及 判断 LN 有 无 转移 的 影像 学 标准 

根据 国内 外 研究 报道 ,LN 发 生 转 移 时 ,影像 上 可 以 
观察 到 的 征象 包括 :(1) 形 态 改 变 :早期 常 表 现 为 实质 不 
均匀 增 厚 ”, 随 着 肿瘤 细胞 的 侵犯 ,LN 体积 增 大 (最 大 短 
(27 S10 mm) 纵横 比 减 小 ( 常 <2) ,LN 正 篆 结构 破 
坏 ,淋巴 门 消失 ,晚期 肿瘤 细胞 破坏 LN 包 膜 时 ,可 发 生 
LN 融合 5;(2) 强 化 特点 改变 :表现 为 强化 程度 增高 ( 血 
流 增加 ) ,强化 方式 可 为 不 均匀 强化 ( 肿 痛 细 胞 侵犯 部 分 
LN 实质 ) 甚 至 环形 强化 (LN 内 部 发 生 坏 死 ),DCE-MRI 
上 动态 增强 曲线 呈 平 台 型 其 至 流出 型 (与 乳腺 癌 强 化 特 
点 一 至 )””。 部 分 影像 学 相关 人 研究 在 评价 LNM 时 常常 
仅 依 据 某 些 甚 至 是 某 个 提示 转移 的 征象 , 即 认 为 转移 阳 
性 5”。 然 而 ,我 们 参考 临床 实际 工作 的 经 验 并 阅读 国内 
外 文献 后 ,认为 仅 根 据 LN 的 某 个 可 提示 转移 的 征象 去 
进行 分 析 和 诊断 容易 造成 假 阳 性 ,因此 我 们 将 可 提示 
LNM 的 征象 作为 观察 指标 ,并 根据 其 对 LNM 的 提示 
作用 的 大 小 赋 分 ,以 表征 其 对 于 LNM 的 提示 作用 的 大 
小 ,如 LN 融合 (2 分 ) 评 分 就 高 于 LN 不 均匀 增 厚 (1 分 ， 
表 1)。 

由 本 院 两 名 具有 多 年 乳腺 影像 诊断 经 验 的 放射 科 
主治 以 上 医师 对 采集 的 图 像 进行 独立 阅 片 , 根 据 表 1 所 
示 的 评分 标准 ,进行 测量 和 评分 。 以 评分 >3 分 作为 该 
项 影像 学 检查 诊断 LN 转移 阳性 的 标准 ”"。 对 结果 有 分 
靶 的 病例 ,由 第 3 位 放射 科 医 师 阅 片 后 , 取 两 个 相同 结 
果 作 为 最 终结 果 。 需 要 说 明 的 是 ,对 于 MG 检查 ,一般 
在 MLO 位 测量 LN 大 小 ,以 LN 的 最 大 径 为 为 LN 纵 径 
(最 长 径 ), 以 垂直 于 纵 径 的 最 大 短 径 作为 横 径 。 对 CT 
和 DCE-MRI, 以 冠状 位 或 轴 位 观察 到 的 最 长 径 为 LN 纵 
径 ,以 同 层面 垂直 于 纵 径 的 最 大 短 径 作为 横 径 。 纵 横 比 
= 纵 径 / 横 径 。 对 于 CT, 轻 度 强 化 表示 增强 前 后 CT 值 差 
值 <30 HU ,中 度 强化 差 值 在 30~50 HU, 明 显 强化 指 差 
值 =50 HU%。 对 于 DCE-MRI, 早 期 强化 率 表示 注射 对 
比 剂 后 早期 (3 min) 信 和 号 升 高 的 程度 , 轻 度 强化 指 升 
高 <50% ,中 度 强化 指 升 高 50%~100% ,明显 强化 指 升 高 
>=1009%55。DCE-MRI 动 态 增 强 曲线 主要 指 增强 早期 之 
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R1 MG\CT 及 DCE-MRI 评 估 LN 有 无 转移 的 评分 标准 
Tab.1 Scoring criteria for evaluation of lymph node metastasis in MG, CT and DCE-MRI 


Characteristics Score of MG Score of CT Score of DCE-MRI 
Maximum short diameter 

<10 mm 0 0 0 

210 mm 1 1 1 
long diameter/short diameter 

三 2 0 0 0 

<2 1 1 1 
Fatty hilum 

Present 0 0 0 

Absent 1 1 1 
Parenchyma of lympth node 

Uniformity 0 0 0 

Asymmetry thickening 1 1 1 

Fusion 2 2 2 
Enhancement 

Homogeneous 0 0 

Inhomogeneous 1 1 

Circular 2 2 
Degree of enhancement/early enhanced rate 

Mild 0 0 

Moderate 1 1 

Distinct 2 2 


Dynamic enhanced curve 
Persistent 
Plateau 


Rapid washout 


后 (3 min~8 min) 信 号 的 变化 趋势 ,信和 号 变化 =[( 第 8 分 钟 
信号 -1~3 min 最 强 信号 )/1~3 min 最 强 信 号 ]x100[%]， 
上 升 型 表示 早期 之 后 信号 升 高 =10% ,平台 型 指 信号 变化 
在 -10%~10% 之 间 , 廊 清 型 信号 指 信号 减低 >10%""。 医 
师 在 测量 时 应 避免 测量 LN 坏死 区 的 CT 值 或 信号 曲线 。 
1.4 统计 学 分 析 

以 腋窝 LN 的 术 后 病理 检查 结果 作为 金 标准 ,与 3 
种 方法 的 诊断 结果 相 比较 。 所 得 数据 应 用 SPSS17.0 统 
计 软 件 进行 分 析 , 应 用 k 系 数 检验 评价 3 种 方法 与 病理 
检查 的 一 致 性 。 计 数 资料 采用 四 格 表 资料 卡 方 检 验 , 以 
P<0.05 为 检验 水 准 。 用 k 系 数 检验 3 种 方法 同 病 理学 检 
查 结果 的 吻合 度 及 一 致 性 ,k=0.7 表示 吻合 度 较 强 ， 
0.7>Kk>0.4 表示 吻合 度 一 般 ,k<0.4 表示 吻合 度 较 弱 。3 
种 影像 学 检查 方法 的 诊断 效能 根据 以 下 公式 计算 :灵敏 
度 = 真 阳性 /( 真 阳性 + 假 明 性 ); 特 异 度 = 真 明 性 /( 假 阳性 + 
真 阴 性 ) ;准确 度 =( 真 阳性 + 真 阴性 )/( 真 阳性 + 假 阳 性 
真 阴性 + 假 阴性 ); 阳 性 预测 值 = 真 阳性 / 真 阳性 + 假 阳 
性 ); 阴 性 预测 值 = 真 阴性 /( 真 阴性 + 假 阴 性 )。 


+ 


2 结果 
2.1 纳入 研究 患者 的 临床 特点 

根据 纳入 标准 及 排除 标准 ,最 后 共 纳入 109 例 乳腺 
癌 患 者 , 均 为 女性 ,年龄 26~74 岁 ,平均 年 龄 为 48.54 
岁 。 所 纳入 患者 的 腺 体 类 型 分 别 为 :脂肪 型 11 例 
(10.1%) ,少量 型 25 例 (22.9% ) ,多 量 型 69 例 (63.3% ) , 
致密 型 4 例 (3.7% )。 从 乳 肿瘤 病理 类 型 来 看 ,浸润 性 瘤 
106 例 (97.3% ) , 原 位 癌 2 例 (1.9%) ,粘液 癌 1 例 (0.9% ) 。 
从 乳腺 癌 发 生 部 位 和 数目 来 看 ,其 中 单 侧 单 发 乳腺 癌 90 
例 (82.6%), 单 侧 多 发 乳腺 癌 14 例 (12.9%), 双 侧 多 发 孚 
腺 癌 5 例 (4.6%), 双 侧 单 发 乳腺 癌 1 例 (0.9%)。 
2.2 LN 病理 检查 及 影像 检查 情况 

所 纳入 的 109 例 乳腺 癌 患 者 中 ,39.4% 的 患者 经 
病理 证 实 有 LN 转移 (43/109) ,并 且 均 为 乳腺 浸润 性 
癌 患 者 ,而 2 例 原 位 癌 及 1 例 烙 液 癌 患 者 均 未 见 LN 
转移 。 所 有 109 例 患者 术 后 病理 检查 的 病灶 同 侧 LN 
共 1321 个 ,有 转移 的 43 例 患者 术 后 病理 共 检 查 病灶 
同 侧 LN817 个 (61.8% ) ,其 中 病理 证 实 有 转移 的 LN 
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H 25.5% (208/817). 

MG 检查 共计 显示 所 有 患者 的 病灶 同 侧 LN199 个 
(15.1%) ,对 有 转移 的 43 例 患者 ,MG 共 显 示 9.7% 的 同 
侧 LN(79/817) ,其 中 评分 >3 分 者 仅 占 12.0%(25/79)。 
CT 检查 共 显 示 出 病灶 同 侧 LN949 个 (71.8%), 对 有 和 转 
移 的 43 例 患者 ,CT 共 显 示 60.5% 的 同 侧 LN(494/817)， 
其 中 评分 >3 分 者 占 41.8%(87/494)。DCE-MRI 检 查 共 
显示 出 病灶 同 侧 LN672 个 (50.9%), 对 有 转移 的 43 例 患 


1 


R2 影像 学 方法 与 病理 检查 对 腋窝 LNM 的 诊断 结果 


者 ,DCE-MRI 共 显示 39.4% 的 同 侧 LN(322/817) ,其 中 
评分 >3 分 者 占 43.8%(91/322)。 男 外 ,在 有 淋巴 结 转移 
的 43 例 患者 中 , 仅 有 1 例 患 者 是 3 种 影像 学 方法 均 未 检 
出 LNM, 而 其 中 有 6 例 患者 是 3 种 影像 学 方法 均 检 出 
LNM。MG .CT.DCE-MRI 诊 断 LNM 的 结果 与 病理 检 
查 结果 比较 情况 如 表 2 所 示 。3 种 影像 学 检查 方法 的 诊 
斯 效能 如 表 3 所 示 。 


Tab.2 Detection of axillary lymph node metastasis by radiographic and histopathologic studies 


MG CT DCE-MRI 
Pathology Case (n) 
Positive Negative Positive Negative Positive Negative 
Positive 43 6 37 40 3 41 2 
Negative 66 10 56 28 38 23 43 
Total 109 16 93 68 41 64 45 
#3 MG、CT 与 DCE-MRI 的 诊断 效能 
Tab.3 Diagnostic performance of MG, CT and DCE-MRI 
Evaluation indicator MG (95% CI) CT (95% CD DCE-MRI (95% CI) 


Sensitivity 14.0% (3.6%-24.4%) 
Specificity 84.8% (76.1%-93.5%) 
Accuracy 56.9% (47.6%-66.2%) 


Positive predictive value 37.5% (13.8%-61.2%) 


Negative predictive value 60.0% (50.0%-70.0%) 


MG CT.DCE-MRI 的 LNM 诊 断 结果 与 病理 结果 
相 比 较 ,k 值 分 别 为 -0.13.0.459 0.558, BI MG 与 病理 结 
果 的 吻合 度 最 弱 ,DCE-MRI\CT 与 病理 结果 的 吻合 度 
较 高 。 进 一 步 比较 DCE-MRI 与 CT 的 差异 ,发 现 x= 
27.566,P<0.05, 表 明 DCE-MRI 与 病理 结果 的 吻合 度 更 
高 ,可 以 认为 DCE-MRI 的 灵敏 度 ,特异 度 准确 度 . 阳 性 
预测 值 以 及 阴性 预测 值 均 优 于 CT。 
2.3 正常 LN 和 LNM 的 影像 学 表现 

正常 LN 星 肾 形 , 一 侧 隆 凸 , 连 接 数 条 输入 淋巴 管 ， 
男 一 侧目 陷 ( 即 淋巴 门 ), 有 输出 淋巴 管 神经 和 血管 等 
出 入 。 正常 LN 的 MG.CT 和 DCE-MRI 影 像 如 图 1 所 示 。 

LN 发 生 转 移 时 ,往往 会 出 现 以 下 征象 :(1) 形 态 改 
变 : 早 期 常 表现 为 实质 不 均匀 增 厚 , 随 着 肿瘤 细胞 的 侵 
犯 ,LN 体积 增 大 纵横 比 减 小 ,LN 正常 结构 破坏 ,淋巴 
门 消失 ,晚期 肿瘤 细胞 破坏 LN 包 膜 时 ,甚至 发 生 LN 融 
合 ;(2) 强 化 特点 改变 :表现 为 强化 程度 增高 .不 均匀 强 
化 甚至 环形 强化 ,DCE-MRI 上 动态 增强 曲线 呈 平 台 型 
甚至 流出 型 。 乳 腺 癌 患 者 原 发 癌 灶 及 LNM 的 MG、CT 
和 DCE-MRI 影 像 如 图 2 所 示 。 


93.0% (85.4%-100%) 95.3% (89.0%-100%) 
57.6% (45.7%-69.5%) 
71.6% (63.1%-80.1%) 


58.8% (47.1%-70.5%) 


65.2% (53.7%-76.7%) 
77.1% (69.2%-85.0%) 
64.1% (52.4%-75.9%) 


92.7% (84.7%-100%) 95.6% (89.6%-100%) 


3 讨论 

本 研究 所 选取 的 乳腺 癌 患 者 ,在 进行 MG、CT 和 
DCE-MRI 这 3 种 影像 学 检查 前 均 未 进行 放疗 化 疗 和 / 
或 手术 ,并 且 3 种 检查 时 间 相 差 不 超 过 一 周 , 因 此 患 
的 LN 状况 相对 稳定 ,所 得 的 结果 也 更 具 可 比 性 。 所 有 
患者 均 有 术 后 LN 病理 检查 结果 ,并 作为 金 标准 ,探讨 和 
分 析 3 种 影像 学 方法 的 诊断 效能 。 

在 LN 显示 方面 ,本 研究 发 现 CT 显 示 的 LN 总 数 最 
£ (711.8%) ,DCE-MRI(50.9% ) 次 之 ,而 MG(15.1% ) 显 
示 率 最 差 。 进 一 步 分 析 比 较 CT Fil DCE-MRI, 发 现 对 
于 LN 转移 阳性 的 43 例 患者 ,尽管 DCE-MRI(39.4%) 对 
患者 病灶 同 侧 LN 的 总 显示 率 明显 低 于 CT(60.5%), 然 
而 根据 评分 标准 ,DCE-MRI(43.8% ) 最 终 诊断 的 LNM 
比例 却 高 于 CT(41.8% ) ,这 说 明 昌 然 DCE-MRI 显 示 腋 
B LN 的 总 体能 力 低 于 CT, 但 DCE-MRI 显 示 LNM 能 
力 反 而 高 于 CT(X=9.727,P=0.002<0.05) ,提示 就 这 3 

影像 学 检查 方法 而 言 ,DCE-MRI 在 LNM 的 显示 方面 

可 能 具有 更 高 的 价值 。DCE-MRI 显 示 正 常 LN 的 能 
低 于 CT 但 显示 LNM 的 能 力 高 于 CT 的 原因 可 能 是 :CT 
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图 2 %,535 , 右 乳 浸润 性 癌 亚 级 ,病理 检查 证 实 右 侧 腋窝 4 个 淋巴 结 转移 


Fig.2 Radiographic findings in a 53-year-old female patient with right breast invasive carcinoma (grade III) with 4 positive metastatic 
lymph nodes in the right axillary confirmed by pathological examination. A: Mammography (craniocaudal view) of the right breast 
showing a dense mass with spiculated edge; B, C: CT and DCE-MRI, respectively, showing a circular enhanced mass in the right breast 
with patchy necrosis and spiculated edge; D: Dynamic enhanced curve of DCE-MRI showing distinct enhancement of the tumor in 
early stage with rapid washout; E: Mammography (mediolateral oblique view) showing the primary tumor in the right breast with 
multiple enlarged lymph nodes in the right axillary and eccentric thickening of parenchyma and obliteration of the fatty hilum. F, G: 
CT and DCE-MRI, respectively, showing multiple enlarged and partial fusion of the lymph nodes in the right axillary. The lymph 
nodes showed circular enhancement with patchy necrosis inside; H: Dynamic enhanced curve of DCE-MRI showing distinct 


enhancement of the tumor in early stage with rapid washout. 


图 1 左 侧 腋窝 正常 淋巴 结 

Fig.1 Normal lymph nodes in the left 
axillary. A: Mammography (mediolateral 
oblique view) showing normal lymph nodes 
in the left axillary with uniform 
parenchyma and fatty hilum; B, C: CT and 
DCE-MRI, respectively, showing uniform 
parenchyma and fatty hilum of the normal 
lymph node in the left axillary, and the 
afferent and efferent lymph vessels of the 
lymph node are shown clearly. D: Dynamic 
enhanced curve of normal lymph nodes in 
DCE-MRI showing a persistent 
enhancement. 
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上 LN( 无 论 有 无 转移 ) 的 密度 与 周围 脂肪 分 界 清楚 , 较 
易 辨 别 ;而 乳腺 DCE-MRI 主 要 应 用 的 是 乳腺 专用 线圈 ， 
得 到 的 MRI 图 像 中 乳房 显示 清晰 ,而 腋窝 区 域 分 辩 率 
较 差 ,如 LN 无 明显 强化 (正常 LN 常 为 轻 度 强化 ), 则 很 
难 将 正常 LN 与 周围 组 织 区 分 开 来 。 而 LNM 除 形态 学 
上 同一 般 LN 有 不 同 外 ,强化 程度 常 为 明显 强化 ,动态 增 
强 曲线 常 为 流出 型 或 平台 型 ,有 助 于 DCE-MRI 将 有 转 
移 的 LN 与 周围 组 织 以 及 正常 LN 鉴别 开 来 。 然 而 ,大 
多 人 研究 更 关心 影像 学 诊断 结果 与 病理 检查 结果 的 符合 
程度 ,并 未 注意 到 DCE-MRI 的 这 一 特点 >“ 外 ,但 我 们 认 
为 DCE-MRI 的 这 一 特点 是 有 一 定 临床 意义 的 , 即 
DCE-MRI 可 显示 的 淋巴 结 数目 较 少 ,上 且 所 见 LN 未 出 现 
LNM 的 征象 时 ,LNM 的 可 能 性 较 低 ;而 当 DCE-MRI 可 
显示 的 淋巴 结 数目 较 多 ,影像 医师 应 当 提高 警惕 , 仔 
细 察 看 所 见 淋 巴结 是 否 出 现 LNM 的 相关 征象 ,以 免 漏 
诊 LNM。 

比较 MG CT FII DCE-MRI XJ FLIRE BA HY LNM 
诊断 效能 ,结果 发 现 :MG 除 特异 性 高 于 CT 和 
DCE-MRI 外 ,其 他 诊断 效能 均 明 显 低 于 CT 和 
DCE-MRI, 可 能 的 原因 有 :(1)MG 视 时 较 小 ,LN 显示 率 
低 ,是 影响 MG 的 诊断 效能 的 最 直接 原因 ;(2) 此 外 ,MG 
图 像 为 二 维 图 像 且 无 增强 扫描 ,因此 MG 检查 仅仅 可 以 
提供 LN 的 形态 学 信息 ,缺乏 LN 的 血 供 相 关 情 况 等 信 


利用 Ts*WI MRI 对 LNM 进 行 的 研究 ,发 现 T*WI 诊 断 
LNM 的 敏感 度 ,特异 度 . 阳 性 预测 值 和 阴性 预测 值 分 别 
为 94.6% .98.5% .98.17% 和 95.54% 。 提 示 这 些 序列 对 
于 LNM 诊 断 的 潜在 应 用 价值 较 大 。 

CT 是 乳腺 癌 患 者 术 前 诊断 和 临床 分 期 的 重要 检查 
手段 ,可 提示 是 否 有 其 他 部 位 (如 肺 部 骨骼 以 及 肾上腺 
等 ) 的 转移 ,对 于 乳腺 癌 患 者 的 诊断 ,分 期 治疗 以 及 预 
后 均 有 重要 意义 ”但 由 于 CT 显示 LN 较为 清晰 ,有 利 
于 观察 LN 的 形态 特征 ,并 且 增 强 CT 检 查 还 可 观察 LN 
的 血 供 情况 ,因此 我 们 将 CT 对 LN 的 评估 也 纳入 了 本 
研究 中 ,并 和 MRI 进行 了 一 一 对 照 的 比较 。 在 本 研究 
中 ,参照 我 们 的 评分 标准 进行 诊断 ,最 终 CT 的 诊断 效能 
尽管 仍 较 MRI 差 ,但 各 项 指标 已 经 相对 较 高 ,这 提示 影 
像 医师 ,CT 对 于 乳腺 癌 患 者 的 LN 有 无 转移 ,也 可 提供 
较 好 的 参考 信息 , 切 勿 遗漏 CT 提示 的 重要 信息 。 

本 研究 中 DCE-MRICT 同 病理 结果 的 吻合 度 仅 为 
一 般 水 平 , 略 低 于 一 些 研 究 ”” ,说 明 这 2 种 影像 学 方法 
的 检查 结果 同 淋 巴结 病理 检查 结果 存在 一 定 的 差异 , 仅 
能 为 临床 提供 一 定 的 乳腺 癌 术 前 的 腋 窒 LN 状况 的 参 
考 。 因 此 ,临床 医师 在 选择 手术 方案 时 , 既 要 参考 影像 学 
结果 ,也 要 注意 对 照 影像 学 和 前 哨 淋巴 结 的 病理 检查 结 
果 , 最 后 决定 是 否 进行 LN 清扫 。 甚 至 有 人 研究 认为 , 当 
DCE-MRI 和 CT 怀疑 乳腺 癌 患 者 有 LNM 时 ,不 进行 


息 ,我 们 可 以 从 MG 图 像 中 提取 的 信息 过 少 ,导致 其 灵 
敏 度 .准确 度 及 阳性 预测 值 均 明 显 低 于 CT HI DCE- 
MRI。 本 人 研究 的 MG 诊断 效能 与 一 些 研究 相 类 似 ” ,如 
谢 四 梅 等 “的 研究 中 MG 的 灵敏 度 .特异 度 .准确 度 、 阳 
性 预测 值 . 阴 性 预测 值 分 别 为 16.3% .98.2% .62.2% 、 
86.7% .61.5%。 男 外 ,MG(-0.13) 同 病理 检查 结果 比较 
的 k 值 均 明显 低 于 DCE-MRI(0.558) 和 CT(0.459), 这 主 
要 是 因为 MG 的 漏诊 率 和 假 阴 性 率 过 高 ,提示 MG 诊断 
结果 不 宜 作为 临床 术 前 判断 有 无 LNM 的 唯一 参考 标 
准 ,必须 结合 其 他 检查 ,以 免 对 患者 的 手术 方案 的 选择 
造成 不 良 影响 。 

CT 和 DCE-MRI 的 诊断 效能 较 好 ,二 者 相 比 较 , 发 
现 DCE-MRI 的 各 项 诊断 效能 明显 优 于 CT(x*=27.566,， 
P=0.000<0.05)。 因 此 本 研究 认为 3 种 影像 学 检查 方法 
中 ,对 乳腺 癌 患 者 的 LNM 诊断 的 最 佳 方法 为 
DCE-MRI。 有 关于 DCE-MRI 在 乳腺 癌 患 者 的 腋 窒 
LNM 方面 的 研究 较 多 ,大 部 分 研究 中 DCE-MRI 的 诊断 
效能 与 本 研究 类 似 *“ a。 另外 ,由 于 MRI 可 采集 不 同 的 
序列 ,提取 到 不 同 的 信息 ,有 一 定 的 诊断 价值 ,因此 一 些 
非 增 强 序 列 , 如 Ti'WI.DWI、T*WI 等 序列 在 LNM 诊断 
方面 的 应 用 亦 有 相关 研究 “"。Scaranelo 等 ”的 研究 结 
果 显 示 ,TiWI 的 敏感 度 、 特 异 度 准确 度 分 别 为 88%、 
82%All 85% , DWI MASHA 84% , 77% All 80%., Lise” 


前 哨 LN 的 检查 而 直接 进行 LN 清扫 可 能 对 病人 更 为 
A ito 

目前 , 除 MG CT 及 DCE-MRI 这 3 种 影像 学 方法 
外 ,判断 LN 有 无 转移 的 方法 还 包括 触 诊 .超声 以 及 
PETCT 等 。 触 诊 主要 依赖 LN 的 大 小 和 质地 等 ,漏诊 、 
误诊 率 较 高 ,不 能 作为 术 前 诊断 和 分 析 的 可 靠 标准 ”。 
超声 操作 简便 ,费用 低 ,常用 于 乳腺 癌 筛 查 ,其 在 LN 预 
测 方面 的 研究 相对 较 多 , 乐 坚 等 的 术 前 专项 超声 在 
诊断 前 哨 LNM 方 面 的 灵敏 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 
测 值 .阴性 预测 值 分 别 为 47.19% 、88.6%、81.3%、47.1%、 
88.6%。PETCT( 如 SFE-FDG 显 像 ) 可 以 提示 LN 组 织 的 
摄取 和 代谢 情况 ,其 在 LNM 方面 的 诊断 价值 的 研究 也 
较 多 。 据 An 等 ”的 研究 报道 ,"F-FDG PETCT 敏感 
TE .特异 度 .准确 度 .阳性 预测 值 和 阴性 预测 值 62.7%、 
88.6% 78.6% .77.6% 和 79.1% ,而 MRI 则 分 别 为 72.3 驳 、 
77.3% .75.3% .66.7% 和 81.6% ,两 者 相 比 并 无 显著 差 
异 , 他 们 更 建议 将 两 种 方式 结合 起 来 ,以 便 提供 更 为 可 
靠 的 LNM 预 测 信 息 。 值 得 注意 的 是 ,PET-CT 还 可 显示 
全 身 其 他 的 转移 灶 , 对 于 乳腺 癌 中 晚期 的 患者 可 能 更 具 
有 应 用 价值 。 但 该 法 具有 放射 性 且 较 为 昂贵 ,临床 上 较 
难 广泛 应 用 。 

本 研究 对 比 了 3 种 影像 学 方法 在 诊断 LNM 时 的 诊 
靳 效能 ,对 以 后 的 临床 工作 有 一 定 的 指导 意义 。 但 本 研 
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究 也 存在 一 定 的 局 限 性 ,由 于 时 间 较 短 且 病人 情况 较为 
复杂 ,所 纳入 的 乳腺 癌 患 者 病例 数 相 对 较 少 ,并 且 没有 
纳入 其 他 影像 学 方法 (如 超声 PETCT 等 )。 另 外 ,本 研 
究 只 是 回顾 性 的 分 析 人 研究 ,没有 做 一 些 前 脆性 研究 , 例 
如 这 些 影 像 学 方法 对 乳腺 癌 及 转移 性 LN 的 放 化 疗 评价 
等 。 不 过 这 也 为 我 们 不 断 改 进 研 究 方法 .设想 新 的 研究 
思路 提供 了 可 能 。 

总 而 言 之 ,DCE-MRI 是 目前 较 好 的 诊断 LN 有 无 
转移 的 影像 方法 。 其 敏感 性 .准确 度 、 及 阳性 预测 值 均 
较 CT 和 MG 高 ,这 为 临床 判断 是 否 需 要 进行 腋 窒 LN 清 
扫 提供 了 丰富 和 较为 准确 的 参考 信息 ,但 DCE-MRI 与 
病理 检查 结果 的 吻合 度 仍 较 一 般 , 需 要 不 断 改进 。CT 
作为 术 前 常用 的 检查 方法 之 一 ,在 判断 乳腺 癌 患 者 有 无 
其 他 部 位 转移 (如 肺 转移 、 骨 转移 等 ) 方 面具 有 良好 的 价 
值 。 MG 由 于 自身 视野 的 局 限 性 ,常常 不 能 为 临床 提供 
LN 有 无 转移 的 可 靠 信息 。 期 待 更 多 相关 的 研究 和 更 好 
的 影像 诊断 LN 转移 的 标准 ,提高 影像 学 方法 诊断 LNM 
的 灵敏 度 ,准确 度 等 ,为 临床 提供 更 可 靠 的 参考 依据 ,为 
乳腺 癌 患 者 的 诊断 分 期 和 治疗 做 出 更 大 的 贡献 。 
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